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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﻃﯿﻔﯽ از اﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ ﺗﺎ ﻓﺮﺳﻮده ﺷﺪن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺧﺴﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺬا  .ﻣﺪرﺳﺎن اﺑﺰاري روا و ﭘﺎﯾﺎ در اﯾﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺴﺘﮕﯽﺧ ﮔﯿﺮي  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه .ﮐﻨﺪ ﺗﺪاﺧﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ اﻓﺮاد در اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﮑﺮد
  .ﺎم ﺷﺪاﻧﺠ «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ .ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﺑﯿﻦ ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ  .ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ 041ﻫﺎ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه
زﻣﺎن و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و روش ﺑﺎز  ﺻﻮري و ﻫﻢﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺳﭙﺲ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا،  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه
  .آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ن در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد، «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي :ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
و  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  رواﯾﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 97/7و روان ﺑﻮدن  28/5، واﺿﺢ ﺑﻮدن 97/2
 «ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽﻣﻘﯿﺎس »ﺑﺎ  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه- ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»زﻣﺎن رواﯾﯽ ﻫﻢ. ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ
و  درﺻﺪ 19آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻘﯿﺎس . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/77و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن  ﮐﺮوپ
 .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ =r0/28ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ، 
 ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﺮايﺑروا و ﭘﺎﯾﺎ  اﺑﺰاري «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ» :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺪرﺳﯿﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن
 





    
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯿﻔﯽ از اﺣﺴﺎس  
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺮاد  ﺿﻌﻒ ﺗﺎ ﻓﺮﺳﻮده ﺷﺪن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ از (. 1)،ﮐﻨﺪ ﺗﺪاﺧﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ در اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺪ ﮐﻨﻨ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻫﻔﺘﻪ از ﺧﺴﺘﮕﯽ  درز ﭼﻬﺎر روو ﯾﮏ ﺳﻮم از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ داراي اﺑﻌﺎد رﻓﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،  (.2)،ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ
  (3).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ    
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎر ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﺨﺼﯽ و ﻋ
ﺮد ﻣﻮﻇﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻪ ﻓ)اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري
، ﮐﻞ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ، (را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﮐﻪ آن
و  ﺳﻦ، ﺳﻼﻣﺘﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻓﺮد، داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ دوم
ﺷﻤﺎر زﯾﺎدي از . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻫﺎي ﻓﺮد در ﻣﻨﺰل ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺴﺎن ﻫﺎ، اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ را روي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﺎﻫﺶ روي ﻓﺮد ﺷﺎﻣﻞ  اﺛﺮات ﺧﺴﺘﮕﯽ .اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
اﻟﻌﻤﻞ ﮐﻨﺪ در زﻣﺎن  ﻋﮑﺲ ،ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﺎﻫﺶ ﮐ ،ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي
اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ، وري ﺑﻬﺮه
ﮐﺎﻫﺶ ، ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ از دﺳﺖ دادن ﻣﻬﺎرت، ﺧﻄﺎﻫﺎي ﮐﺎري
- ﭼﺎﻗﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﯿﻤﺎري، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
 (4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ
ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻫﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﯽ    
ﻣﻌﻠﻢ در . ﻫﺎﯾﯽ دارد ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺗﻔﺎوت. ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻼس ﺑﺎﯾﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﮐﺘﺒﯽ داﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻼس را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻨﺪ، ﺻﺪا، ﮔﺮﻣﺎ و ﺳﺮﻣﺎي ﻫﻮاي 
ﮐﻼس را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﺪ، واﮐﻨﺶ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮد، در آن واﺣﺪ ﺑﺎ  ﻪﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻨﺒﯿ
ﻫﺎي ﻓﺮدي آﺷﮑﺎر ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ  ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت
ﺗﮏ  ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ، از ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺗﮏ ﭘﺮﺳﺶ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻨﺪ، ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ را در ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺟﻠﺴﺎت ﭘﯿﺶ و ﮐﻨﺪ، آﻣﻮزش و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺳﻬﯿﻢ 
ﺑﻨﺪي  اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺧﻼﺻﻪ و ﺟﻤﻊدرس ﺟﺪﯾﺪ راﺑﻄﻪ 
  (5).ﮐﻨﺪ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺻﻮرت  ﮔﯿﺮي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺗﻼش  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه  
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯿﺰان و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ را اﻧﺪازه ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. و ﯾﮏ ﺑﻌﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺴﺘﮕﯽ را 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺎدي . ﻣﺤﺪودﯾﺖ دارﻧﺪ
وﻟﯽ ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ . ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص ﺑﻮده و ﺑﺮاي 
  (6).ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﺳﺘﯿﻦ  و ﻣﺤﺪودﯾﺖﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت     
و ﻫﻤﮑﺎران، اﺑﺰاري ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد، ﻃﺮاﺣﯽ  ﺗﻮان در ﺟﺎﻣﻌﻪ آن را ﻣﯽ
ﺳﻮال ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  38اﯾﻦ اﺑﺰار اﺑﺘﺪا داراي . ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻌﺪ، ﺗﻘﻠﯿﻞ  5ﺳﻮال در  03ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ، ﺳﻮاﻻت آن ﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار . ﯾﺎﻓﺖ
اﻧﺪ  ﻃﺮاﺣﺎن اﯾﻦ اﺑﺰار، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و اﺻﻼً  ﺗﻮان از آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﯽ
  (6).ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﻧﯿﺴﺖ
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه و اﯾﻦ   
ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت »ﭘﺎﯾﺎ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﺴﻨﺠﺪ، 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ؛ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  «ﺧﺴﺘﮕﯽ
اﻧﺘﺨﺎب و  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»
ﺳﻨﺠﯽ آن در ﺑﯿﻦ ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري و  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ،(7)،و ﻫﻤﮑﺎران واﯾﻠﺪﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و    
ﻓﺮم - ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ» رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ «ﮐﻮﺗﺎه
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان،  ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه
ﻣﺮاﺗﺐ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﺑﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، داﻧﺸﯿﺎر و ﮐﻪ داراي ﯾﮑﯽ از 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  در ﯾﮑﯽ از ﮔﺮوه اﯾﻦ اﻓﺮاد. اﺳﺘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻣﺮ آﻣﻮزش اﺷﺘﻐﺎل  داﻧﺸﮑﺪه
داﺷﺘﻪ و داراي ﺣﮑﻢ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ از ﮐﺎرﮔﺰﯾﻨﯽ 
اﻟﺘﺪرﯾﺲ و  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﺣﻖ داﻧﺸﮕﺎه
و واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺪﻋﻮ ﻧﺒﻮده 
  .واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ  داﻧﺸﮑﺪه دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﯿﻂ    
 اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت زﯾﺮ  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻠﯿﻪ    
، ﭘﺮﺳﺘﺎريدر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺪرﯾﺲ  ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ 2ﺣﺪاﻗﻞ : ﺑﻮدﻧﺪ
ه داراي ﺣﮑﻢ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ از ﮐﺎرﮔﺰﯾﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎ
داراي ﻣﺮاﺗﺐ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﺑﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﯾﮑﯽ از ، ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﺟﻬﺖ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻀﻮﯾﺖ   ﮔﺮوه
ﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔ




 اﮔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ. ﻧﺎم ﺑﻮد ﻫﺎ ﺑﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺶ
 و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ-آﻣﻮزﺷﯽﻋﻠﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺧﺼﯽ، ﻣﺄﻣﻮرﯾﺖ 
در . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﻧﺪﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺲ ﻣﺸﻐﻮل ﻧﺒﻮد
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در  ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .ﺷﺪﻧﺪ  از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ   
ﺗﻬﺮان  اﯾﺮان، ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ( ﺖ ﻋﻠﻤﯽﺌﻫﯿ 041) 9831در ﺳﺎل  و ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
  .وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﺟﻬﺖ  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»   
ر ﻫﻔﺖ روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻃﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﯽ د ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﺳﯿﺎﻫﻪ ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ﻣﯽ. اﺳﺖ ﺷﺪه
اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از؛ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ ﻣﯽ 5ﺳﻮال در  03ﺷﺎﻣﻞ 
، ﺧﺴﺘﮕﯽ (6و  5، 4، 3، 2، 1ﺳﻮال )ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
، ﺧﺴﺘﮕﯽ (21و  11، 01، 9، 8، 7ﺳﻮال )ﺟﺴﻤﯽ
، ﺧﺴﺘﮕﯽ (81و  71، 61، 51، 41، 31ﺳﻮال )ﻋﺎﻃﻔﯽ
و اﻣﺘﯿﺎز ( 42و  32، 22، 12، 02، 91ﺳﻮال )رواﻧﯽ
  (.    03و  92، 82، 72، 62، 52ﺳﻮال )اﻧﺮژي
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ ﻗﺴﻤﺘﯽ ﻣﯽ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺳﻮال   
، (1)، ﮐﻢ(0)اﻧﺪ، اﺻﻼً اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺷﺪه 4ﺗﺎ  ﺻﻔﺮﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از 
اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺑﻌﺪ، ﮐﻪ از (. 4)زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ( 3)، زﯾﺎد(2)ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺷﻮد و  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﻣﯽ 42ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ل از ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﻠﯽ، اﻣﺘﯿﺎز ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ او ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  (8،6.)ﺷﻮد ﺪ ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي ﮐﻢ ﻣﯽﺑﻌ
ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه      
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ، اﻋﺘﺒﺎر  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻢ ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ﮐﻪ ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  زﻣﺎن ﻫﻢ
ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ، ﻫ«63 -اف ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ اس»و  «ﺧﺴﺘﮕﯽ
، ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا (9،6)،اﺳﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»
 ﻧﻤﺮه»ﺳﻨﺠﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﮐﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﻣﯽ
 ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ داﺷﺘﻪ«63 -اف اس ﻣﺮﮐﺐ ﻣﻘﯿﺎس
  (6).اﺳﺖ
اي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه 0/58ﺗﺎ  0/69آن ﺑﯿﻦ  اﺑﻌﺎد آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﺑﻌﺪ : اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺑﻮده
ﺪ ــ، ﺑﻌ(α=0/58)ﻤﯽــﺪ ﺟﺴــ، ﺑﻌ(α=0/69)ﯽــﻤﻮﻣـﻋ
و ﺑﻌﺪ اﻣﺘﯿﺎز ( α=0/09)، ﺑﻌﺪ ذﻫﻨﯽ(α=0/39)ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺳﯿﺎﻫﻪ در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد (. 8)،(α=0/88)اﻧﺮژي
اي دﯾﮕﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 9)،اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه r=0/5ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﻮده α=0/78-0/69ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻦ 
ﺑﻌﺪ : اﺳﺖ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺪ ــ، ﺑﻌ(α=0/78)ﻤﯽــﺪ ﺟﺴــ، ﺑﻌ(α=0/69)ﻤﻮﻣﯽــﻋ
و ﺑﻌﺪ اﻣﺘﯿﺎز ( α=0/19)، ﺑﻌﺪ ذﻫﻨﯽ(α=0/29)ﻋﺎﻃﻔﯽ
  (9).(α=0/09)اﻧﺮژي
-ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻢﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ﺳﻨﺠﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان
  :ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ زﯾﺮ ﺑﻮد «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه
و  واﯾﻠﺪﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي : اول  ﻣﺮﺣﻠﻪ   
ﻧﺎﻣﻪ از زﺑﺎن  ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ
 ﻫﺎي ﺗﺮﺟﻤﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻫﺪف، ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﺗﻠﻔﯿﻖ ﻧﺴﺨﻪ
واﺣﺪ، ﺑﺮﮔﺮدان ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه  اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﺴﺨﻪ
ف ﺑﻪ زﺑﺎن اﺻﻠﯽ، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه از از زﺑﺎن ﻫﺪ
زﺑﺎن ﻫﺪف ﺑﻪ زﺑﺎن اﺻﻠﯽ، ﮐﺴﺐ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ، اﺻﻼح و 
  (7).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺪي و ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺟﻤﻊ
ﻪ، ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘﺎي ﺗﺮﺟﻤ   
ﺑﻪ ( ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ)ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ
ﺷﺪه ﺑﺎ اﺻﻞ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ آن  ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . در اﺧﺘﯿﺎر اﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﺴﺨﻪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ، ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻼح ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم )ﻓﺎرﺳﯽ در اﺧﺘﯿﺎر دو ﻧﻔﺮ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و دﯾﮕﺮي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﮐﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ  از ﻣﺨﺘﺼﺼﯿﻦ( ارﺷﺪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
و ﻣﻘﺼﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺮدان ﻧﺴﺨﻪ  ءﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ زﺑﺎن ﻣﺒﺪا
ﺑﺮﮔﺮدان ﺷﺪه  ﺳﭙﺲ ﻧﺴﺨﻪ. ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در . ﺑﺎ اﺻﻞ اﺑﺰار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه و ﻧﮑﺎت داراي اﺑﻬﺎم اﺻﻼح ﺷﺪ
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و 
ﻣﺸﺎور ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﺎ و 
  .ﺷﺪ
ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺋﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼﺳ»ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺎﻣﻞ روان: ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم   
  .ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻓﺎزﻫﺎي زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ« ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﺳﯿﺎﻫﻪ »ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، : اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا -   
 ءﻧﻔﺮ اﻋﻀﺎ 01ﺑﻪ  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﻋﻼ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ  ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 02ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و 
و  «واﺿﺢ ﺑﻮدن»، «ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن»از ﻧﻈﺮ  ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻘﯿﺎس
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال در ﻗﺴﻤﺖ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد «روان ﺑﻮدن»
ﺑﻮد، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  0/57اﮔﺮ اﻣﺘﯿﺎز آن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  «ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن»
و  «واﺿﺢ ﺑﻮدن»ﺑﻮده و ﻋﺒﺎرت ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻧﻈﺮ 




 0/57اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ «روان ﺑﻮدن»
  (01).ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ ردﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و 
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﺑﻪ اﺷﺘﯿﺎق اﻓﺮاد ﻣﻮرد : اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري -   
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  . ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺑﺰار ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﮕﺎرش ﺳﻠﯿﺲ و روان،  اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﺳﻌﯽ ﺷﺪ
ه ﺷﻮد ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻇﺎﻫﺮي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎد
ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري، 
ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ و  ءﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎ 03ﺑﻪ  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎ داده ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻣﻮارد ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮي، ﻧﻘﻄﻪ ﮔﺬاري   ﻧﻤﻮﻧﻪ
رﺳﯽ ﻧﻈﺮات در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﭘﺲ از ﺑﺮ. ﻧﮕﺎرش ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و
  .ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم داده ﺷﺪ
ﺳﯿﺎﻫﻪ »ﮔﯿﺮي اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا،  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه: اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا -  
ﻣﻘﯿﺎس »ﺑﺎ  ﻫﻤﺮاه «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﻋﻼ
ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس  ،(11)،و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺮوپ «ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ اﺳﺖ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﮔﯿﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازهدو اﺑﺰار 
 ،(11)،را ﮐﺮوپ و ﻫﻤﮑﺎران «ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ»  
 ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮ در زﻣﯿﻨﻪاﻧﺪ ﮐﻪ  ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮده
 01اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ
ﺳﻨﺠﺪ، ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺳﻮال ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ، ﺳﺮﯾﻌﺎً 
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮد ﮐﺎﻣﻼ ً ﺷﺪه و ﻧﻤﺮه
درﺻﺪ  89ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ درك اﺳﺖ و . ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آن  اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن 6و  4، 3، 2، 1 ﺳﻮاﻻت ﺷﻤﺎره. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺮرﺳﯽ ﻣﯽﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﺴﻨﺠﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ذﻫﻨﯽ و  01و  8، 7، 5 ﺳﻮاﻻت ﺷﻤﺎره. ﮐﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد را 
، ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ 8 ﺳﻮال ﺷﻤﺎره. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ
  (21).ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ دو روش  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس :ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ   
ﺟﻬﺖ . ﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎ را  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ روش ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ،ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ داده و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ  2-4 ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫﺎ  ﮕﯽ ﺑﯿﻦ دادهﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘ .ﺷﺪدو آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه 
-واﻟﯿﺲ و ﻣﺎن-ﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﮐﺮوﺳﮑﺎل از آزﻣﻮن
اﺳﺘﻔﺎده  61.lov SSPSوﯾﺘﻨﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﮔﺮدﯾﺪ
    
   ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 64/93ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ   
درﺻﺪ  97/9. ﻧﺪاددﻫﺎ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ  رﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪد 68/1
درﺻﺪ داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  18/9ﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ و  ﻧﻤﻮﻧﻪاز 
درﺻﺪ در ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪرﺳﯽ ﻣﺸﻐﻮل  97/9. ارﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑﯽ ﺑﻮده،  درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 58/4. ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ  83/2و  درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺳﻤﯽ اﺳﺘﺨﺪام ﺷﺪه 77/8
. ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﻮدﻧﺪ- از ﻣﺪرﺳﯿﻦ در ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد 61/58ﻫﺎ  ﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺪرﯾﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﯿﺎﻧ
 ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ روش ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﻮاد و روش   
ﺳﯿﺎﻫﻪ »ﺳﭙﺲ  .ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻫﺎ 
ﺑﯿﻦ ﻣﺨﺘﺼﺼﯿﻦ و  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﻋﻼ
ﻢ ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي. ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ن در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد« ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﺧﺴﺘﮕﯽﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي 
 97/7درﺻﺪ و روان ﺑﻮدن  28/5درﺻﺪ، واﺿﺢ ﺑﻮدن  97/2
ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ. ﻮدﺑدرﺻﺪ 
در اﺑﺰار داده و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ، اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم ﻫﺎ   ﻧﻈﺮات ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﯿﺎﻫﻪ »اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا. و در ﻧﻬﺎﯾﺖ رواﯾﯽ ﺻﻮري ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ ﺷﺪ
ﺷﺪت ﻣﻘﯿﺎس »ﺑﺎ  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه- ﺧﺴﺘﮕﯽﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺋﻋﻼ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ،(21)،و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺮوپ «ﺧﺴﺘﮕﯽ
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/77و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن 
ﻫﺎ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار، ﻣﻘﯿﺎس در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ   
ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس را  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و  ﻘﯿﺎسآوري ﻣ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 0/19ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻘﯿﺎس، 
ﭼﻨﯿﻦ در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو  ﻫﻢ. ﺑﻮد
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ =r0/28 ﺑﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدن،
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ 
ﺳﻨﺠﯽ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ  ﻫﺪف از ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان   
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ از اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺤﺘﻮاي 
ﻫﺎ در  ﻧﺎﻣﻪ اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺒﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺎم اﺻﻠﯽ ﻣﯽ
  (31).اﻧﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ زﺑﺎن اﺑﺪاع ﺷﺪه
ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ر ﻣﺤﺘﻮايﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎ   
ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻫﻢ« ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮ   ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ءﻧﻈﺮات اﻋﻀﺎ
در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺑﻮط  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ .ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﺗﻬﺮان 
ﻗﺴﻤﺖ اﯾﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻ در   ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 97/2 نﺑﻮد
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. اﺳﺖ
  ﺷﺎﺧﺺ . ﺳﻨﺠﺪ  ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻣﯽ




ﻓﺮم - ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاي
  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻮد 28/5 ﻗﺴﻤﺖ واﺿﺢ ﺑﻮد، در «ﮐﻮﺗﺎه
ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر . ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺖاﯾﻦ ﺑﺎﻻ در  اﻋﺘﺒﺎري
دن ، در ﻗﺴﻤﺖ روان ﺑﻮ«رآﻣﺪي ﻣﺪرسﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎ»ﻣﺤﺘﻮاي
ﺳﯿﺎﻫﻪ »در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاي .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 97/7
از اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﯾﯽ  «ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﻋﻼ
اﻃﻤﯿﻨﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﺗﻮان  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ ﺑﺮﺧﻮدار ﻣﯽ
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽﺋﺷﻮد ﻋﻼ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري اﯾﻦ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات داده ﺷﺪه    
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻇﺎﻫﺮ   ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
  .اﺑﺰار ﻧﯿﺰ در ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﻓﺮم - ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﻢ ﭼﻨﺪ ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»زﻣﺎن اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ   
 ،(11)،ﮐﺮوپ و ﻫﻤﮑﺎران «ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ»ﺑﺎ  «ﮐﻮﺗﺎه
ﮐﻪ ﺧﻮد اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان ﺳﻨﺠﯽ آن اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن 
اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻ در ﻗﻤﺴﺖ   دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻪ ﺑ 0/77
دﻫﺪ ﮐﻪ   ن ﻣﯽزﻣﺎن ﻧﺸﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ .زﻣﺎن اﺳﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﺑﺰاري ﮐﻪ ﻗﺒﻼً رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن اﻧﺠﺎم 
  .دﻫﺪ دﺳﺖ ﻣﯽﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑ
داراي  ﮐﺮوپ و ﻫﻤﮑﺎران، «ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ»    
. ﺑﺎﺷﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻼﮐﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ
و ﺿﺮﯾﺐ  r=0/86ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣﻼك اﯾﻦ اﺑﺰار 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 11)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ α=0/88دروﻧﯽ آن  ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
« ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟﺪر»زﻣﺎن اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺎ  ، اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢﻧﺼﺮي
دﺳﺖ ﻪ ﺑ r=0/96ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن 
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس  ﻫﻢ. (41)،آﻣﺪ
دﺳﺖ ﻪ ﺑ α=0/98ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن 
ﻣﺠﺪد، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮن آﻣﺪ و در آزﻣﻮن 
اي دﯾﮕﺮ، ﮐﻪ ذاﮐﺮي   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ r=0/17
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ( 5831)ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
  (51).دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ α=0/19ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ اﺑﺰار 
ﻢ ﭼﻨﺪ ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»زﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ   
 ﻫﻢاﻋﺘﺒﺎر  ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪه« ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه-ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻢ ﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آن زﻣﺎن 
ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ، ﻫ«63 -اف ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ اس»و  «ﺧﺴﺘﮕﯽ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﯿﺠﻪ  .(9،6)،اﺳﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﻧﺸﺎن داده
  .دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖﻪ ﺑ
ﻓﺮم - ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ   
، ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 0/19، «ﮐﻮﺗﺎه
ﺮاﯾﺐ ﻮﻧﯽ ﺿﮐﻪ در اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﭼﻨﺪ آزﻣ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
  _ ﻣﯽﺮه ﻧﺸﺎن ـاﯾﻦ ﻧﻤ. (61)،ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ 0/7ﺑﺎﻻي 
ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ، ﺳﻮاﻻت  ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻫﻢ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ
اﻧﺴﺠﺎم داﺧﻠﯽ   ﺗﻤﯿﯿﺰ دﻫﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
اي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺎ  0/69ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺑﻌﺎد آن ﺑﯿﻦ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻪ   ﮔﺰارش ﺷﺪه α=0/58
، (α=0/69)ﻮﻣﯽــﺪ ﻋﻤـﺑﻌ: ﺖــاﺳ ﻮدهــﺮ ﺑــﺻﻮرت زﯾ
، ﺑﻌﺪ (α=0/39)، ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ(α=0/58)ﻤﯽـﺘﻌﺪ ﺟﺴــﺑ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 8)،(α=0/88)ﺑﻌﺪ اﻣﺘﯿﺎز اﻧﺮژي و( α=0/09)ذﻫﻨﯽ
 ﺑﻮده α=0/78-0/69اي دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻦ 
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه
، ﺑﻌﺪ (α=0/78)، ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ(α=0/69)ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽ: اﺳﺖ
و ﺑﻌﺪ اﻣﺘﯿﺎز ( α=0/19)، ﺑﻌﺪ ذﻫﻨﯽ(α=0/29)ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ(. 9)،(α=0/09)اﻧﺮژي
  .ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ دو ﺑﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ      
اي دﯾﮕﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/28 ﻧﺎﻣﻪ، ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺰارش  r=0/5ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺳﯿﺎﻫﻪ در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
دﺳﺖ ﻪ راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (. 9)،اﺳﺖ ﺷﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
ﻓﺮم - ﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽﺋﺳﯿﺎﻫﻪ ﻋﻼ»اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در    
ﻣﯿﺰان  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ واﺟﺪ اﺑﺰاري «ﮐﻮﺗﺎه
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آن در ﺳﺎﯾﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪرﺳﯿﻦ
 ﺑﺎﺷﻮد ﮐﻪ   ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن   ﻣﺪرﺳﯿﻦ دﯾﮕﺮ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮي    
آﻗﺎي ﻋﺰﯾﺰ ﺷﻤﺴﯽ و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺳﺮﮐﺎر
ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ در 
از ﺗﻤﺎﻣﯽ در ﭘﺎﯾﺎن . ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ9831/4/21ﺗﺎرﯾﺦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و 
  .ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
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Abstract  
Introduction: Fatigue is an unpleasant 
symptom including a spectrum from feeling 
weak to becoming fatigue which interferes 
in individuals’ abilities in doing perfo-
rmance. There is no valid and reliable 
instrument to measure instructors’ fatigue 
in Iran. Therefore, this study aimed to tr-
anslate and psychometricallyevaluate “Mu-
ltidimensional Symptoms Fatigue Inven-
tory-Short Form”. 
 
Materials & Methods: This descriptive 
study was conducted among instructors in 
faculty of Nursing and Midwifery in The-
ran. The questionnaire was completed by 
faculty instructors who were 140 indi-
viduals. “Multidimensional Symptoms Fati-
gue Inventory-Short Form” was translated 
then the content validity index, face and 
concurrent validity were measured. Mea-
nwhile, reliability was evaluated by internal 
consistency and test re-test after two weeks. 
 
Findings: The content validity index of 
“Multidimensional Symptoms Fatigue In-
ventory-Short Form”, was 79.2 on relev-
ance, 82.5 on clarity and 79.7 on simplicity, 
respectively. Face validity of the scale was 
approved according to experts’ opinions. 
Concurrent validity of “Multidimensional 
Symptoms Fatigue Inventory-Short Form”, 
with “Fatigue Severity Inventory” was me-
asured and the correlation value was 0.77. 
Cronbach's alpha of the scale was 0.91 and 
the reliability was 0.82 through test re-test 
method.  
 
Discussion & Conclusion: The “Multidim-
ensional Symptoms Fatigue Inventory-
Short Form” is a valid and reliable scale for 
measuring instructors’ fatigue in Iran. 
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